La sistematica Pasma

Come oftimizzare funzionalita ed estetica in implantoprotesi: una nuova metodologia per la progettazione e la
realizzazione di riabilitazioni implantari eseguite con l'ausilio di un preciso orientamento chirurgico a guida protesica
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Ogni esperienza genera luce suffi- Premessa
cientead illuminare unaltro picco- Leaumentate esigenze estetico-fun-
lo tratto zionali dei pazienti (fig. n” 1) han-
Cesar H. Chavez ™ no contribuito negliultimiannialla
continua evoluzione dei materiali
11220 e alla messa a punto di nuo-
ve tecniche atte a soddisfare sem-
predipinilorodesideri (figure dal-
lan®2allaB8).

1) Dentatura integra
€ sana, K esempio da
imitare.

2) Foto di una pazien-
te a 25 anl,

3) La stessa pazienle
a 55 anmi,

4) Quando arriva al-
Vattenzione  del-
Podmtoiatra si pre-
senta in queste condi-
ZIQIH,



5) Lo state dell'arte in protesi fissa bradizio-
male consente di ottenere dei risuliati soddi-
sfacenti.

6) Vista dei rapporti occlusali delle emiarcale
di sx. Un buon risultato funzionale,

7 = 8) Risultato estetico,

2 Paole Smanietto: La sistematica Pasma

Tecniche chirurgiche evolute ren-
dono possibile la rigenerazione gui-
data dei tessuti duri mediante fat-
tori di crescita e proteine morfoge-
netiche, tali metodiche sono desti-
nate a diventare pratica comune di
ogni dentista e a svolgere un ruolo
fondamentale nella rigenerazione
del tessuto periimplantare e in oste-
ointegrazione 717,

Tali fattori infatti consentono di sti-
molare le riserve rigenerative na-
turali dell’organismo, in quanto le

9) In protesi implantare spesso cf troviamo di
fronte a complicale situazioni di partenza.
L'immagine nen evidenzia particolari pro-
Memi, cosi come il clinico che ha eseguito
Vintervento credeva di aver fallo il meglio
possibile. Ma era proprio cosi?

proteine osteoinduttive sonoin gra-
do di migliorare e accelerare l'inte-
grazionediimpiantiin titanio al'os-
so, migliorando la qualita dell’osso
perimplantare, che incide sulla pro-
gnosidell'impianto.

In questo articolo cerco di illustra-
re, sulla base di quanto sopra cita-
to, le motivazioni che mi hanno in-




dotto astudiare e
realizzare la me-
todica Pasma che
consente all’inte-
ra equipe di fina-
lizzare al meglio
I'impegno profu-
so nell’adottare
ed applicare leso-
. fisticate tecniche
descritte (figure
dalla 9 alla 12).

10 - 11} Problemi
estetici, Il risultato
della cevatura eviden-
zig come li impimnti
non stanocollocati cor-
rettamente, ma cadano
in zone difficilmente
mascherabili, In que-
ste caso il carico
biomeccamico della fie-
Furia riabilitazione per-
ri correttamente di-
stribuito a livello del-
I'oss0 prrim;:hrrrh!rr
in quanto gl impianti
sono in direzione delile
| forze occlusali,

12)
Probilemi Funzionali.
L'immagine evidenzia come
nonostante I'impegno nel
risolvere la difficile situazione
persisfano gravi problemi
funzionali; vi & infatti una
consistente deviazione angolare
fra il carico masticatorio e
Iinclinazione della fixture
implanitare.

13} Per ridare wuna corretia
restitutio ad integrum al
paziente & mecessario ung
sinergin di intenti all'interno
del team odontoiatrico.

Oggiladomandanon & dov'e 1"os-
s07" ma "dove vuoiche sia?, e que-
stoé possibile anche grazie alla me-
todica Pasma proposta che, sulla
basediun progettoiniziale, consen-
taall’equipedicoordinare inmodo
prevedibile e produttivo tutto
I'evolversi del piano di trattamen-
to, dalla fase chirurgico-implanta-
re alla finalizzazione protesica, che
risulta essere con gli impianti edo-

I8-10]

ossel in armonia biomeccanica '

Le attuali tecniche implantari sono
molto sofisticate sia dal punto di
vista clinico che sotto il profilo del-
la realizzazione tecnica, pertanto e
nostra abitudine affrontare tutti gli
interventi riabilitativi ,diuna certa
entita, con un approccio multidisci-
plinare "+,

L'approccio prevede 'utilizzo di un
protocollo che prescrive metodi e
materiali da utilizzare in ogni fase,
dai modelli di studio, alla ceratura
d’analisi, al provvisorio, al lavoro
ultimato 7, in tale protocollo
l'utilizzo delle dime per il posizio-
namento degli impianti é sempre
previsto (figure dallan® 13 alla 16).

PROTESISTA

IMPLANTOLOGO

MEZZI TECNICI
Dl
PROGETTAZIONE
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14) Una complessa situazione, come gestirla?
15) L'applicazione di un collaudato protocolio
aperativo prevede 'esecuzione di una prima
ceratura d'analisi, che dopo le prove cliniche ci
sard di guida nello svilluppo della riabilitazione
provvisoria ¢ definitiva. Come trasferire i dali
progetiuali alle fasi successive?

16} Trasformazione della ceratura in Pasma
System. Prima fase.

i ' W{iﬂm‘.@ e
oA 3
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La necessita chirurgica di avere il
pit elevate numero di informazio-
ni, ha reso possibile lo sviluppo di
una sistematica denominata Pasma
System, che prevede l'uso di origi-
nali dime di orientamento chirur-
gico a guida protesica sia in casi
routinari che durante interventi di
implantologia complessa associati
all’'uso di osso di prelievo autologo
e/o dibiologia rigenerativa tissu-
tale avanzata (figure n® 17 e 18).

Durante i pit recenti congressi
mondiali di im-
plantologia
odontoiatricasiée
evidenziato
come oggi sia
possibile avva-
lersi di terapie

17-18) Grafica delle componenti la prima fase della sistema-
tica. I disegni evidenziano la prima novitd sostanziale del
brevetto, una maschera di riferimento provvista di attacchi
che fissata in zona non chirurgica consenta al climico (qualera
mon vi fossero denti in arcata) di inserive e disinserive lo dima
con la massima precisione, cosi come analogamente avviens
per una profesi inamo - anovibile,

innovative atte a migliorare note-
volmente la qualita di vita dei pa-
zienti parzialmente o totalmente
edentuli, a ridurrei tempi di guari-
gione e le complicanze post — ope-
ratorie ™%,

Atrofie mascellari e mandibolari,
difetti e lesioni crestali, siti con
qualita e quantita inadeguata d’os-
S50 possono oggl essere trattati in
sedeambulatoriale mediante tecni-
che e materiali di facile applicazio-
ne. I tempi di guarigione possono




essere ridotti mediante I'uso diim-
pianti con superfici bicattive e pro-
cedure di rigenerazione osseainno-
vative.

Proprio per tali motivi sono stato
stimolato astudiare e realizzare una
nuova sistematica protesicacheaf-
fiancata alle sopra menzionate tec-
niche chirurgiche mettesse noi
odontotecniciin gradodi fornire ai
nostri clienti odontoiatri una tipo-
logia di protesi all’altezza delle
nuove possibilita riabilitative 1271,
Lostudio ¢ iniziato nel febbraio del
1996; sono stati trattati da due di-
verse equipe mediche una quaran-
tina dicasi, dicui21 relativia eden-
tulie parziali, 6 relativi a edentulie
totali dell’arcata superiore ¢ /o in-
feriore e 3 di edentulie totali supe-
riore ¢ inferiore. La metodica e al-
cuni casi sono stati presentati in
occasione del 15" Meeting dell’
American Accademy of Osseointe-
gration , New Orleans, Louisiana
(US.A)9, 11 March 2000 ed al 2™
International Congress dell” Acca-
demia ltaliana di Stomatologia Im-
plantoprotesica, Verona (Italy) 27,
28 ottobre 2000,

Materiali e Metodi.

MNumerosi Autori internazionali
quali: Martignoni, Kirsch, i Febo,
Valentin, Tonelli, Slavicek, Frade-

19) Maschera di riferimento sul modello superiore.

19

ani , Meltzer, Salama, ed altri han-
no sottolineato il valore dell’equi-
librio biomeccanico in protesi im-
plantare, indicando l'importanza
dei seguenti punti:

1)} Quantita e qualita dell’Osso peri-
implantare.

2} Distanza e rapporto tra le arcate.
3) Trasmissione delle forze a livello
d'interfaccia tra impianto e osso
peri-implantare,

4) Design degli assi implantari e
della protesi definitiva.

5) Equilibrio masticatorio.

| punti sopra citati sono raggiungi-
bili soloattraverso la collaborazio-
ne delle parti coinvolte alla solu-
zione protesica: Paziente, dentista,
chirurgo, odontotecnico (fig. n® 13).
E' noto che per riabilitare pazienti
affetti da edentulie parzialie/o to-
tali tramite protesi a supporto im-
plantare amovibili o fisse si inizia
con lo studio del caso 18915 iy
avviene tramite I'impronta delle
arcate, che una volta sviluppate ci
consente di effettuare la modella-
zione d'analisi (fig. n” 15).
Effettuata la verifica di fattibilita, e
successivamenteall’applicazionedi
un provvisorio e alle valutazioni
estetico funzionali sul paziente, si
passa alla fase chirurgica ¥,

Per effettuare gli interventi chirur-

gici necessari , come gia accennato
noi utilizziamo di routine la siste-
matica Pasma. Tale sistema oltre a
darci la possibilita di effettuare una
corretta progettazione tecnica tra-
mite ceratura ci consente di poterla
verificare clinicamente attraverso
valutazioni tratte dall’analisi cefa-
lometrica effettuata su Rx. latero-
laterale e Dental Scan del paziente
con dima in situ (figg. n® 27 e 28).
E’ cosi possibile valutare:

1) Piano occlusale.

2) Overbyte.

3) Overijet.

4) Posizione del I¥ molare superio-
re rispetto alla linea Pterigo-verti-
cale.

5) Dimensione verticale.

6) Ampiezza dell’arcata.

Con queste valutazioni & possibile
stabilire in sede progettuale pre-
chirurgica se la progettazione pro-
posta & corretta, cloe se c'e

1) Corretta posizione e inclinazio-
ne degli incisivi

2) Corretta posizione del primo
molare superiore,

3) Corretto piano occlusale,

4) Corretto rapporto Maxillo-Man-
dibolrare.

5) Corretta morfologia facciale.
Dopo queste valutazioni, se sono
necessarie delle correzioni ai punti

20} Maschera di riferimento sul modello inferiore.
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sopra descritti, queste potranno
essere rivalutate sino a stabilire un
giustorapporto del Progetto-Dima
con il relativo supporto osseo.

Se necessario la stessa dima pud
indicare al chirurgo ove l'aumento
del tessuto osseo sia opportuno,
Operativamente la sistematica ac-
comuna l'intero team.

Grazie alla versatile componentisti-
ca consente di rispettare il progetto
iniziale favorendol'intervento chi-
rurgico, aumentando la tranquilli-
ta del medico che posizionera osso
e/o impianti in modoe mirato con
molte indicazioni all’interno di un
progetto globale, predicibilita e pro-
duttivita 127,
Favorira altresi I'intervento del-
I"'odontotecnico che si trovera a ri-
costruire il caso in precedenza gia
studiato e trattato durante la cera-
tura d’'analisi, I'esecuzione del
provvisorio e I'esecuzione del Pa-
sma System 120-21-221,

L’ originalita della sistematica pro-
posta consiste nel poter trasferire i
dati progettuali a tutte le fasi chi-
rurgiche necessarie alla soluzione
del caso #7281,
Questo & reso possibile dalla preci-
sione che la sistematica consente,
grazie alla possibilith che offre la
nuova dima di potersi fissare tra-
mite viti chirurgiche alle basi ossee
in zone non interessate dal-
I'intervento (figg. n® 19 e 20).

Come evidenziato dall'ico-
nografia (foto n® 21, 22 e 23)
la dima & composta di due
parti tra esse scomponibili
una delle quali viene fissata

23) La struttura & auto centrante
in quanto replica fedelmente il
tavelato occlusale ottenuto tramite
la ceratura. Grazie agli attacchi si §
connette precisamente alla masche-
ra di riferimento precedentemente
descritta.
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dal chirurgo all’osso ed accoglie gli
attacchi necessari ad accogliere in
modo preciso la seconda parte rela-
tiva agli indicatori chirurgici per
l'innesto di osso e/o impianti. La
possibilita offerta all'odontoiatra di
poter ancorare tramite vitiin modo
precisola dima di orientamento chi-

all’'adontotatra di fissarle con piccole viti chi-
rurgiche transmucose alla corticale mascella-
re superiore in zona del trigono o mandibolare
sulla parte inferiore della branca montante.

rurgico, e di poterla togliere o met-
tere senza possibilita di dislocazio-
nidurante le fasi d'intervento sono
una delleinnovative caratteristiche
del sistema proposto (figg. n® 24 e
25).

24) Osteotomi di Summers ed esploso della 1°
fase del Pasma System.

25} Analogamente ad un bloccaggio in prole-
si fissa, una volta inseriti gli attacchi la dima
& molto stabile.

26) All'interno degli elementi dentari vengo-
no inseriti degli indicalori assiali radiopachi
in acciafo o gutaperca,




Inizialmente la dima
aveva una serie di
scanalature lungo
I"asse cervico — inci-
sale di ogni elemen-
todentale (fig. n” 26).
Tali scanalature era-
no atte ad accogliere
I'osteotomo con 1l
qualeil chirurgo pra-
ticava una serie di
fori via via didiame-
tro maggiore tali da

seo degli impianti previsti sull’ar-
cata edentula interessata.

Con l'esperienza abbiamo consta-
tato che le scanalature guida prati-
cate sulla dima consentivano un
corretto alloggiamento degli im-
pianti solo in senso verticale, ma
non ci preservavano dall'inconve-
niente della loro convergenza api-
cale.

Tale fenomeno é stato attentamente
valutato. Le scanalature sono state
sostituite da unsistema telescopico

di bussole che inserite nella dima
consentono al chirurgo di posizio-
nare gli impianti con assoluta pre-
cisione rispetto al progetto iniziale
con nessuna deviazione rispetto ai
piano orizzontale, verticale e sagit-
tale studiato e consigliato dalla si-

permettere 1"allog-
giamento endo-os-

CL/LNG markers on obli

27) Al paziente con dima in situ viene eseguita una Rx. Latero
Lalerale al fine di stabilire se il progetto ¢ confacente alla
struflura vssea, E” cosi possibile valulare tramite un esame
cefalometrico il corretto rapporto tra le arcate, il piano occlu-
sale, Vover byte, I'over jeb, e la posi-
ziowe del primo molare rispetto alla
plerigo verticale. Se si riscontrassero
delle anormali sard sufficiente correg-
gere l'inclinazione degi indicatini as-
sioli.

28} La sistematica in oftre tramite
esane Dental — Scan formird al clini-
co informaziont su guantita e'efrrrth'l‘.:'r
dell’osso in rapporto al progeflo pro-
fesico.

29-30-31) A
questo prrtfo (2°
fase) il Pasma
Syslem prevede che
gfi indicatori assiali
vengano sosfituili da
bussole telescopiche.
Particolari del
progetto.

32-33) Prototipi delle
bussole telescopiche.
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stematica proposta, ne la fresa carota-
trice ne gli osteotomi avranno alcuna
possibilita di deviare dagli assi stabili-

ti (figure dalla n® 29 alla 39).

8
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34 - 35) Le bussole lelescopiche consenlono all’ odon-
Poiatradiwtilizzare gli striomenti chirurgici quali oste-
otomi efo frese carotatrici con la massima precisione,
senza alcuna deviazione assiale (dep. Brev n®
VISSANNNGS - VI2000A000043), Le bussole vengo-
no fissate alla dima con resina antopolimerizzante,
dopo aver praticato su di esse wn foro - con lapposita
fresa quente Jo stesso digmetro della bussola -,

36) Simulazione in laboratorio, mpianto perfettamen-
fe collocate al eentro della bussola.

37) Pasma System a supporto dentale con bussole.
38) Corretta assialitd dell"osteotomo stnonimo di
precisiong chirurgica.

39) Esame Dental-5can con Pasma provvisto di bus-

_-II'I=T'||||T||||T'|



Risultati

[ punti sopra trattati evidenziano
come |"utilizzo di questa sistemati-
ca sia particolarmente adatta qual
ora si vogliano sfruttare a pieno le
possibilita offerte dall’attuale stato
dell’arte.

La sistematica affiancata alle pit
recenti tecniche chirurgiche offrela
possibilita direalizzare riabilitazio-
ni a supporto implantare conforte-
voli, funzionali, estetiche e di facile
praticabilitd igienica. Questi aspet-
ti evidenziati dall’iconografia ci
permettono di realizzare ricostru-
zioni sia di piccole che grandi di-
mensioni con la medesima precisio-
ne, predicibilita e produttivita (fi-
gure dalla n® 40 alla 50).

40) Corretta posizione degli impiantioltenuta
arazie all'abilitd dell odortoiatra ¢ dall appli-
cazione clinica della sistenmatica Pasma,

41) 1 vantaggi di tale metodica consentono di
rilevare impronte prive di tensioni elastiche in
quanto queste non
vengonoindotteal ma-
teriale grazie al paral-
lelismo dei pic-up di §
Frasferimento,

42- 43) Gli analoghi
fissali alla struttura
definitivaevidenzianoe
la precisione raggiun-
ta. N rispeltodispazie
volumi sono Punica
garanziache ol consen-
tedi eseguire delle mo-
nofusioni dal fitting
passipo

44) Noenostante ln complessila la riabilitazio-
ne non presenta alewn ingombro, & confortevo-
le ¢ di facile mantenimento igfenico,
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45 - 46) Precisione nelle chinsure, [l proto-
collo esposto permette di arrivare alla fine con
questa precisione a livello dei piattelli di con-
nessione implantare.

47) Precisione occlusale. La scomponibilila
del sistema permette di non lavorare su grosse
masse di ceramica, garantendo cosi il massi-
mo controllo ¢ precisione,

48} Rispetto dell’articolazione temporo man-
dibolare A. T.M. ottenita grazieal fattodi poter
trasferive { dati progetiuali alle successive fasi

La sistemalica Pasma
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cliniche, chirurgiche ¢ protesiche .

49) La sistematica Pasma proposta consente
di auvicinaci al modello naturale con mag-
gr'r_:lr pr['a'r'ﬂ'z'!n'ﬁr.:'r I ;:rr?afuh‘?':rfhi anche in casi
complessi {Vedi fole n®1).

500 Lavoro terminato.

In fase clinica le coro- 4§

ne singole fissate con
un cemento opporku-
namente modificalo,
con colorante alimen-
tare E124, per render-
lo di color rosa. Qree-
stoaccorgimento & forn-
damentale per evilare
di creare aloni bianea-
stri abtorno al colletto
diei singoli elementi in
ceramica, consideran-
do che lale zoma & po-

sta in un soleo non fisiologico, ma anch'essp
realizzato artifictalmente in ceramica e per-
tanto inaccessibile allo specillo e al filo inter-
dentale.




Discussione

L'utilita avvertita dopo alcunianni
di utilizzo di dime tradizionali di
realizzare una nuova sistematica @
scaturita da fatto di avere , con le
metodiche tradizionale, delle varia-
bili troppo marcate rispetto al pro-
getto iniziale.

Tali variabili riguardano essenzial-
mente la non congrua posizione
degli impianti in rapporto alla ria-
bilitazione che su di essi dovra es-
serealloggiata. E' noto infattiche le
tradizionali dime ad appoggio
MuUcoso possono subire una rotazio-
ne incontrollata sul pianoc orizzon-
tale e sagittale da 1,5a 4 mm du-
rante la fase chirurgica, in oltre sul
piano verticale & possibile una
deviazione concentricada 8 gradia
25 gradi.

Dopo quattro anni d'uso della si-
stematica Pasma cosa abbiamo os-
servato?

1) Facile alloggiamento della dima
in fase pre-chirurgica.

2) Facile fissaggio del connettore
primario alla base ossea superiore
o inferiore.

3} Facile scomposizione della parte
primaria fissa da quella secondaria
rimovibile.

4) Facile posizionamento tramite gli
attacchi della parte secondaria alla
primaria.

5) Assoluta precisione degli indica-
tori implantari telescopici rispetto
ai piani dello spazio realizzati at-
traverso la fase progettuale.

6) Valutazioni pre- operatorie - Rx,
e Dental Scan - precise e se necessa-
rio modificabili.

7)Massima produttivita e prevedi-
bilita.

8) Possibilita di essere utilizzata con
qual si voglia sistema implantare
e/ o tecnica chirurgica.

9) Possibilita di trasferire dati pro-
gettuali ottenuti con metodiche di-
VETSE,

Conclusione

Molti odontotecnici si confrontano
giornalmente con temi di protesica
implantare, spesso trovandosi di
fronte a complicate situazioni di
partenza.

Con le attuali conoscenze mediche
e cliniche gli odontoiatri sono in
grado di migliorare nettamente si-
tuazioni molto critiche anche con
I'ausilio di raffinate metodiche chi-
rurgiche quali: innesto osseo, di-
strazione ossea, rigenerazione tis-
sutale e ossea guidata.

Ancoroggi perd il posizionamento
delle fixture implantari spesso non
eall’altezza della chirurgia rigene-
rativa, ed & ancora frequente per noi
odontotecnici dover riabilitare si-
tuazioni rese complesse dalla man-
canga di coordinazione e/ o comu-
nicazione esistente tra il chirurgo,
I'odontoiatra ed il protesista (figg,.
n® 10, 11 e 12},

Tutta I'equipe dovrebbe sempre ri-
cordare che il paziente si rivolge a
noi non per avere un bell’interven-
techirurgico, o unimpianto perfet-
tamente osteo integrato ma per
poter ritrovare nel suo insieme cio
che ha perso cio& masticare, sorri-
dere e parlare come avveniva pre-
cedentemente con i denti naturali
(fige. n" 1 e 2).

Per ottenere risultati che ci permet-
tano di rispondere efficacemente a
taliaspettative & necessarioconfron-
tarci con lo stato dell’arte odontoia-
trica, ed alle volte escogitare tecni-
che e metodiche originali.

In questo articolo ho presentato al-
cuni aspetti che a mio avviso ren-
dono il sistema Pasma particolar-
mente indicata al fine di una corret-
ta restitutio ad integrum del pazien-
te fruitore del dispositivo implan-
to-protesico (figg. n® 49 e 50).
L'originale Sistematica Pasma pre-
vede I'uso di dime con caratteristi-
che di precisione e maneggevolez-
#a tali da mettere il chirurgo nelle

condizioni di applicare gli impian-
tinelle posizioni pitadatte, inrap-
porto allo studio iniziale ed la pro-
tocollo operativo. Tali dime, meglio
di altre, ci consentono di ottenere
riabilitazioni economiche, funzio-
nali, ed estetiche.

Horitenuto opportuno approfondi-
reinquestoarticolosolo gli aspetti,
propridel laboratorio odontotecni-
co. Gli aspetti multidisciplinari e
clinici saranno affrontati sulla rivi-
sta perstudio e laboratorio Prothec
(Masson), in uno specifico articolo
realizzato assieme ad un professio-
nista con cui collaboro.

LaSistematica Pasma oggetto della
presente descrizione potra essere
soggetta a modifiche costruttive
rientranti nelle rivendicazioni e
quindi protette dai brevetti n®
VI99ADD0068 e VIZ0DDA0D00043 de-
positati presso |'ufficio brevetti e
marchi di Roma.

Ringraziamenti

ASabino Smaniotto, padre, collega
e grande maestro.

Paolo Smaniotto: La sistematica Pasma 11



The Pasma system, How lo oplimize functonality and
aesthetics in implam pratheses: a new methodology
for the design and production of implant restorations
achieved with the support of a precise prosthetically
guided surgical orientation.

Discussion

After employing traditional templates for a few years,
we realized thal it would be advaniageous o achieve
new methods. This emerged from the fact that, in
using traditional methods, we have to marked varia-
bles with regard to the initial plan. These vanables
regard chiefly the unsuitable position of the implants
with regard to the restorations which have o be fitted
in them. As is very well-known, traditional templates
resting on the mucose are [iable to 1.5-4 mm uncon-
{rolled rotation on the horizontal and on the sagittal
planes during the surgical phase; moreovar, on the
vertical plane an 8-25 degree concentric divergence
may occur. Hare is what we noticed after emplaying
the Pasma System for four years:

1) Easy fitting of the templale ibn the pre-surgical
ohase. 2) Easy lixing of the primary conneclor to the
upper bone base and fo the lower one. 3) Easy de-
tachment of the fixed primary part from the remova-
ble secondary one, 4) Easy positioning of the secon-
dary part on the primary one by means of attach-
ments. 5) Absolute accuracy of the telescopic im-
plantindicators with regard to the space planes achie-
ved in the planning phase, 6) Accurale and if neces-
sary modifiable pre-operation assessment through
Rx and dental scan. 7) Maximum preductivity and
predictability. 8) Possibility 1o employ it with any kind
of implantation systam andfor surgical technique. 9)
Passibility to transfer planning data achieved by dif-
ferent methods.

Results

The points discussed above set off the fact that the
employment of these methods is specially suitable
when we want to exploil thoroughly the advantages
offered by the present state of the art.

These methods, supported by the most recent surgl-
cal techniques, offer the possibility to achieve im-
plant-supported restorations which are comfortable,
functional, aesthetic and easy to clean,

These fealures, pointed out by the iconography, ena-
ble us fo achieve both large and small-size recon-
structions with the same accuracy, prediclability and
productivity (picture n® from 40 fo 50,

Conelusion

A lot of dental fechnicians confront themselves daily
with problems of implant prosthetics, often being
faced by complicated situations at the start,
Thanks 1o the present-day knowladge in the medical
and clinical fields, dentists can improve thosoughly
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very critical situations, availing themselves of sophi-
sficated surgical methods, such as bone graft and
bone strain, a5 well as guided tissue and bone rege-
neration. Mevertheless, often the positioning of im-
plant fixtures is not equal 1o regenerative surgery
and we as dental technicians frequently have o re-
slore situations made complex by want of cohording-
tion andlor adequate communication amaong surge-
on, dentist and dental technician (picturas n® 10-11-
12), The whole team should always bear in mind that
the patient turns 1o us not just for a brilliant surgical
operation or a perfect osteo-integrated implani, but
in order to get back, on the whola, what he misses,
that is chewing, smiling and speaking as he used to
do previouly when he still had his natural teeth (pic-
tures n® 1 - 2). In order o achieve resulis enabling us
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